






Skitsofreniaa sairastavat kuolevat usein ennenaikaisesti somaattisiin sairauksiin. Elinaikanaan heillä 
on runsaasti fyysisiä ongelmia. Fyysisille sairauksille altistavat muun muassa epäterveelliset elintavat, 
psykiatrinen lääkehoito, psykoosisairauden oireet sekä köyhyys ja syrjäytyminen. Skitsofreniaa sairas­
tavienkin elintapoihin voidaan vaikuttaa. Asiantuntevan kuntoutuksen ja säännöllisten seuran ta­
mittausten lisäksi tarvitaan kokonaisvaltaisia terveystarkastuksia piilevien somaattisten terveysongelmien 
havaitsemiseksi ja hoitamiseksi. Skitsofreniaa sairastavien somaattisen sairaus kuorman vähentämiseksi 
tulee fyysistä terveyttä tukevia toimintamalleja saada osaksi hoitopaikkojen toimintakulttuuria. Resursseja 
ja sitoutumista tarvitaan uusien toimintatapojen jalkauttamiseen ja ylläpitoon. Perusterveydenhuollon 
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon on yhdistettävä voimansa ja tehtävä enemmän yhteistyötä myös 
potilaiden, omaisten ja järjestöjen kanssa, jotta skitsofreniaan sairastumisen ei tarvitsisi johtaa fyysisen 
terveyden rapautumiseen.
S kitsofreniaa sairastavat ovat keskimäärin somaattisesti huomattavan monisairaita, ja heidän kuolleisuutensa on edelleen 
kolminkertainen muuhun samanikäiseen väes­
töön verrattuna (TAULUKKO 1) (1). Skitsofre­
niapotilaiden itsemurhakuolleisuus on muuta 
väestöä suurempi. Ylikuolleisuus aiheutuu 
kuitenkin pääosin sydän­ ja verisuonitaudeista, 
syövistä ja hengitysteiden sairauksista (2). Tuo­
reen brittitutkimuksen mukaan kuolleisuusero 
muuhun väestöön nähden ei ole kaventunut 
(3). On mahdollista, että skitsofreniapotilaat 
eivät ole hyötyneet somaattisten sairauksien 
parantuneista hoito­ ja ehkäisymahdollisuuk­
sista muun väestön tavoin (3).
Somaattista sairastavuutta skitsofrenian ja 
muiden vakavien mielenterveyden häiriöiden 
yhteydessä käsitteleviä ansiokkaita katsauksia 
on julkaistu viimeksi kuluneen vuosikymme­
nen aikana useita (4–7). Somaattisiin liitän­
näissairauksiin johtavista tekijöistä merkittä­
vään osaan voidaan vaikuttaa (TAULUKKO 2). 
Skitsofrenian Käypä hoito ­suositus suosit­
telee somaattisten sairauksien ehkäisyä, tutki­
mista ja hoitoa sekä terveellisten elintapojen 
edistämistä. Yhtenä hoidon laatukriteerinä 
ehdotetaan seurattavaksi, kuinka monelle po­
tilaalle on tehty somaattisten pitkäaikaissai­
rauksien ja niiden riskitekijöiden selvittelyn si­
sältävä somaattinen tutkimus (8). Tähän saak­
ka huomion keskiössä on ollut seuranta, joka ei 
ilman sairauksien riskitekijöihin vaikuttamista 
kuitenkaan kantane hedelmää (9).
MESTA-tutkimus
Mielenterveyskuntoutujien elinolot ja somaat­
tinen terveys avohoidossa (MESTA) ­tutki­
muksessa selvitettiin skitsofreniakirjon sairauk­
sia sairastavien potilaiden fyysisiä terveysongel­
mia. Tutkimuksessa Kellokosken sairaalan kun­
toutuspsykiatrian poliklinikoissa Mäntsälässä, 
Tuusulassa ja Järvenpäässä vuosina 2009–2013 
hoidossa olleille potilaille tehtiin strukturoidun 
kliinisen lääkärintutkimuksen sisältävä terveys­
tarkastus. Tutkimuksen menetelmät on kuvattu 
siitä julkaistuissa osatöissä (10–13) ja väitös­
kirjassa.
Tutkimukseen kutsutuista potilaista terveys­
tarkastukseen osallistui 275 (67 %). Osallistu­
jien keski­ikä oli 45 vuotta, ja valtaosalla heistä 
(69 %) diagnoosina oli skitsofrenia. Lähes puo­
lella osallistujista (45 %) oli päivittäistä elämää 
haittaavia somaattisia oireita, joista yleisimpiä 





Valtaosalla (86 %) oli jokin somaattinen lää­
kitys. Yksittäisellä potilaalla oli käytössä kes­
kimäärin 3,3 somaattista lääkettä (vaihteluväli 
0–13) (TAULUKKO 3). Tutkimukseen osallistu­
neiden joukossa somaattisten lääkkeiden käyttö 
oli yleisempää kuin väestössä keskimäärin. Kun 
MESTA­tutkimukseen osallistuneiden lääk­
keiden käyttöä verrattiin tutkimusajankohtaan 
sijoittuvan Lääketilaston lääkekorvauksia väes­
tötasolla saaneisiin, esimerkiksi beetasalpaajien 
(33 % vs 13 %), tyroksiinin (12 % vs 5 %), dia­
betes­ (13 % vs 6 %), lipidi­ (27 % vs 12 %) ja 
ahtauttavien hengitystiesairauksien lääkkeiden 
(20 % vs 9 %) käyttäjien osuus oli ensin mainit­
tujen joukossa suurempi (14).
Terveystarkastuksissa ilmeni moninaisia fyy­
sisiä ongelmia ja niistä juontuvaa seurannan ja 
hoidon tarvetta. Yleisimmin suositeltiin veren­
paineen seurantaa, ihottumien paikallishoitoa, 
glukoosiaineenvaihdunnan häiriön jatkoselvit­
telyä, hammashoitoon tai silmälääkärin arvioon 
hakeutumista ja ummetuslääkityksen aloitusta 
tai tehostusta. Joillakin potilailla todettiin väli­
töntä hoitoa edellyttäviä sairauksia, kuten vai­
kea anemia (hemoglobiinipitoisuus 57 g/l), 
keuhkoahtaumaan liittyvä akuutti obstruktio 
ja verkkokalvon irtauma. Monet potilaat saivat 
useita suosituksia jatkohoidoiksi tai ­tutkimuk­
siksi. Yksittäisen potilaan eri sairauskategorioi­
den mukaisten suositusten lukumäärän mediaa­
ni oli 3. TAULUKOSSA 4 on yhteenveto tutkimuk­
sen päätuloksista.
Vahvimmin terveysongelmiin ja jatkotut­
kimusten tarpeeseen yhdistyviä riskitekijöitä 
olivat lihavuus, tupakointi, klotsapiinilääkitys 
ja tuettu asumismuoto. Fyysinen aktiivisuus 
liittyi vähäisempään metabolisen oireyhtymän 
riskiin.
Riskitekijät ja niihin vaikuttaminen
Tupakointi. Skitsofreniaa sairastavat tupa­
koivat usein ja runsaasti (15). Tupakointi on 
mielenterveyshäiriöpotilaiden huomattavasti 
suurentuneen kuolleisuuden kannalta mer­
kittävin yksittäinen riskitekijä. Suomalaisessa 
kolmentoista vuoden seurantatutkimukses­
sa tupakointiin liittyi skitsofreniapotilaiden 
3,5­kertainen kuolemanriski (1). Tupakointi ai­
heuttaa terveyshaittojen lisäksi usein toimeen­
tulo­ongelmia vähätuloisille, sillä esimerkiksi 
vuonna 2018 rasiallisen savukkeita päivittäin 
polttamisesta seurasi yli 2 000 euron kustan­









































TAULUKKO 1. Somaattisia sairauksia ja tiloja, joita skitso­
freniaa sai rastavilla on muuta väestöä enemmän.
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nukset vuodessa. Tupakoinnilla on merkittäviä 
farmakokineettisiä ja ­dynaamisia vaikutuksia 
(16). Sen lopettaminen saattaakin mahdollistaa 
lääkeannoksien vähentämisen. Klotsapiinipitoi­
suuden tarkistaminen tupakoinnin lopetuksen 
yhteydessä on suotavaa liiallisen pitoisuusnou­
sun havaitsemiseksi.
Tekijöitä, jotka altistavat skitsofreniapotilai­
ta tupakoinnin aloittamiselle – ja lopettamis­
yritysten epäonnistumiselle – ovat köyhyys, 
vähäinen koulutus ja tupakointia suosivat ym­
päristöt, kuten psykiatriset sairaalat ja tuetun 
asumisen yksiköt (17).
Skitsofreniaa sairastavankin on mahdol­
lista ja turvallista lopettaa tupakointi. Tukea 
tupakasta vieroitukseen tulisi tarjota osana 
psykiatrista hoitoa (15). Osa ihmisistä lopet­
taa tupakoinnin ilman tukihoitoja. Nikotiini­
riippuvaiselle on kuitenkin tärkeää ehdottaa 
psykologista ja farmakologista tukea, koska se 
lisää todennäköisyyttä onnistua tupakoinnin 
lopettamisessa. Eniten tutkimusnäyttöä vakavia 
mielenterveyden häiriöitä sairastavien tupakas­
ta vieroituksessa on saatu bupropionista ja va­
renikliinista.
Eniten käytännön kokemusta on nikotiini­
korvaushoidosta. Jos nikotiiniriippuvuus on 
vahva tai erittäin vahva esimerkiksi Heaviness 
of Smoking Indexin mukaan arvioituna, kan­
nattaa hoidossa alkuun yhdistää pitkävaikut­
teinen laastari ja lyhytvaikutteinen valmiste, 
TAULUKKO 2. Skitsofreniapotilaiden somaattisten sai­
rauk sien riskitekijät.
Skitsofrenian oireet
Skitsofrenian negatiiviset, positiiviset ja kognitiiviset 
oireet (ajattelun, motivaation ja toiminnanohjauksen 
ongelmat, vaikeudet itsestä huolehtimisessa), heikenty­
nyt kivuntunto
Psykiatrinen lääkehoito
Painon lisääntyminen, glukoosi­ ja lipidiaineenvaihdun­
nan häiriöt, hyperprolaktinemia, antikolinergiset ja 
ekstra pyramidaalihaitat
Elintavat
Tupakointi, epäterveellinen ravitsemus, liikkumattomuus, 
päihteiden käyttö, riskikäyttäytyminen
Sosioekonomiset tekijät
Köyhyys, vähäinen koulutus, yksinäisyys
Terveyden huolto järjestelmä
Hoitojärjestelmän pirstaleisuus ja sen tarjoama puutteelli­
nen tuki henkilölle, jonka on vaikea hakea apua
Perimä
Yhteisiä riskigeenejä
TAULUKKO 3. MESTA­tutkimuksen aineiston kuvailu.
 Osallistujat 
(n = 276), n (%) 
tai keskiarvo 
(keskihajonta)
Ikä (v) 44,9 (12,6)
Miehiä 152 (55,1 %)
Painoindeksi (kg/m2) 30,2 (6,7)
Työmarkkinatilanne
Palkkatyössä




Kävelyä, pyöräilyä tai muuta liikku­









Alkoholin riskikäyttö: AUDIT­C­pisteet 




Käynyt yleislääkärillä edeltävän 
12 kk:n aikana
176 (63,8 %)
Käynyt hammaslääkärillä edeltävän 
12 kk:n aikana
177 (64,1 %)


















59 (21,4 %) 
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kuten suusumute, purukumi tai imeskelytablet­
ti. Vieroitusvalmisteen valinnassa saatavuus ja 
käytettävyys, lääkeaineiden yhteisvaikutukset 
(bupropioni) sekä psyykkisen voinnin seuran­
tatarve hoidon aikana (varenikliini ja bupropio­
ni) on puntaroitava. Skitsofreniaa sairastavien 
ohjauksessa savuttomuuteen on tärkeää huo­
mioida yleiset kognitiiviset ja toimintakykyoi­
reet sekä vähävaraisuus.
Vuosina 2017–2018 on käynnissä yhdentois­
ta sairaanhoitopiirin, Filhan ja Mielentervey­
den keskusliiton koordinoima hanke, jossa kou­
lutetaan psykiatrisia potilaita hoitavaa henkilö­
kuntaa sekä vertaisohjaajia ottamaan puheeksi 
tupakointi ja auttamaan potilaita tupakoinnin 
lopettamisessa. Sairaanhoitopiireihin on perus­
tettu moniammatilliset savuttomuustyöryhmät 
paikallisen toiminnan koordinointiin. Osa­ai­
kaiset hanketyöntekijät levittävät savuttomuus­
osaamista yksiköihin. Keväällä 2018 julkaistiin 
hankkeeseen liittyvä psykiatrian ammattilaisille 
suunnattu Mielenterveystalon verkkokurssi tu­
pakasta vieroituksesta. Muutamissa maamme 
psykiatrisissa yksiköissä on tarjolla ryhmä­ ja 
yksilötupakkavieroitusta. Ryhmähoidossa saa­
tava vertaistuki on usein koettu hyvin merki­
tykselliseksi.
Tupakointi sisätiloissa on juurtunut psykiat­
riseen sairaalaympäristöön. On totuttu ajatte­
lemaan, että vakavia mielenterveyden häiriöitä 
sairastavat eivät halua eivätkä kykene lopetta­
maan tupakointia ja että tupakoinnin lopetta­
misella jopa saattaisi olla haitallista vaikutusta 
psyykkiseen vointiin. Tupakointia on myös pi­
detty lääkehaittojen ja negatiivisten oireiden tar­
peellisena itsehoitona. Tupakointiin ja muihin 
elintapa­asioihin puuttuminen saatetaan psyki­
atrisessa hoitoympäristössä edelleen kokea po­
tilaan itsemääräämisoikeuden loukkaamisena. 
Täysin savuttomia psykiatrisia sairaaloita on 
erityisesti viime vuosikymmenen aikana pe­
rustettu useisiin EU:n maihin sekä Australiaan 
ja Yhdysvaltoihin. Savuttomaan psykiatriseen 
yksikköön siirtymistä edistävät selkeä johta­
minen, koulutus, henkilökunnan vähäinen tu­
pakointi sekä mahdollisuus käyttää pitkä­ ja ly­
hytvaikutteisen nikotiinikorvaushoidon yhdis­
telmää (18). Henkilökunnalla on oltava selkeä 
hoitomalli tupakkariippuvaisen potilaan ohjaa­
miseen ja lääkitsemiseen nikotiinikorvaushoi­
dolla. Osastoväkivallan lisääntymistä pelätään 
usein, kun puhutaan savuttomista psykiatrisista 
yksiköistä. Maudsleyn sairaalan ja Etelä­Lon­
toon 800 vuodepaikkaa käsittävän psykiatrisen 
hoito­organisaation seurantatutkimuksessa 
raportoitiin fyysisten väkivaltatilanteiden vä­
hentyneen savuttomuuteen siirtymisen myötä. 
Potilaiden henkilökuntaan kohdistama väkival­
ta väheni 47 % ja muihin potilaisiin kohdistama 
väkivalta 15 % ensimmäisen vuoden kuluessa 
muutoksen jälkeen (19).
Eduskunnan oikeusasiamiehen kesäkuussa 
2017 antaman kannanoton mukaan tahdosta 
riippumattomassa hoidossa olevat psykiatriset 
potilaat rinnastetaan vankeihin, ja siten heille 
tulee tarjota mahdollisuus tupakoida sairaa­
lahoidon aikana. Näkemys poikkeaa useiden 
muiden maiden tulkinnasta, ja siihen haetaan 
muutosta.
Ravitsemus ja painonhallinta. Skitsofre­
niapotilaiden lihavuus (painoindeksi vähin­
tään 30 kg/m2) on 3–4 kertaa yleisempää kuin 
muun väestön (20). Useimmat psykoosilääk­
keet, erityisesti klotsapiini ja olantsapiini, sekä 
useat muut psykiatriset lääkkeet, kuten mirtat­
sapiini, litium ja valproiinihappo, häiritsevät nä­
län ja kylläisyyden havaitsemista ja altistavat lii­
kasyömisen kautta painon lisääntymiselle (20). 
Psykoosilääkitys saattaa myös vähentää ener­
gian kulutusta levossa (21). Paino alkaakin usein 
lisääntyä heti psykoosilääkityksen aloittamisen 
jälkeen, ja ensimmäinen psykoosilääkityksen 
käyttövuosi on erityisen kriittinen painon li­
sääntymisen kannalta. Suomalaisessa ensipsy­
koositutkimuksessa havaittiin, että 82 %:lla po­
TAULUKKO 4. MESTA­tutkimuksen tulokset.
Fyysisen terveyden interventiot
Osallistuneista 81 % sai elintapaneuvontaa.
Osallistuneista 88 % sai jonkinlaisen somaattisen jatko­
hoito­, jatkotutkimus­ tai seurantasuosituksen (interven­
tion).
Yleisesti intervention tarpeita ennustivat lihavuus  
(kerroinsuhde 2,6) ja tupakointi (kerroinsuhde 2,3).
Yleislääkärikäynti edeltävän vuoden aikana ei vähentänyt 
interventiosuositusten tarvetta.
Hammaslääkärikäynti edeltävän vuoden aikana vähensi 




tilaista paino lisääntyi yli 7 % ensimmäisen hoi­
tovuoden aikana (22). Ylipainoisten tai lihavien 
osuus suureni vuodessa 27 %:sta 61 %:iin (22).
Vakavaa mielenterveyden häiriötä sairasta­
vien on havaittu syövän muuta väestöä epäter­
veellisemmin: vähemmän kasviksia sekä enem­
män runsaasti energiaa, tyydyttynyttä rasvaa 
ja suolaa sisältävää ruokaa (23). Lääkityksen 
lisäksi ateriarytmin puute altistaa ahmimiselle, 
ja annoskoot voivat olla huomattavan suuria. 
Tiedot ja taidot ovat terveellisen ravitsemuk­
sen toteuttamisen kannalta usein puutteellisia. 
Myös psykiatrinen sairaalaympäristö, johon 
saattavat kuulua liikkumisrajoitteet ja passivoi­
tuminen, epäterveelliset tarjoilut ja potilaiden 
omat ruokaostokset, saattaa altistaa painon li­
sääntymiselle.
Psyykenlääkitystä valittaessa tulee ottaa huo­
mioon valmisteen vaikutus painoon. Mahdolli­
sista haitoista on kerrottava potilaalle, jotta hän 
pystyisi seuraamaan painoaan ja kiinnittämään 
erityishuomiota terveelliseen ravitsemukseen ja 
fyysiseen aktiivisuuteen. Ymmärrettävän potilas­
informaation lisäksi potilaille pitäisi pystyä tar­
joamaan mahdollisuutta saada ammattilaisten 
tukea terveellisten elintapojen opettelussa ja yl­
läpitämisessä. Potilaan ravitsemusta on käytän­
nön työssä kätevintä selvittää valmiin kyselykaa­
vakkeen avulla. Säännöllisen painonseurannan 
ja lukemien merkitsemisen potilaskertomuk­
seen tulisi olla rutiini psykiatrisessa hoidossa.
Elintapa­ ja ravitsemusinterventioiden on 
havaittu parantavan psykoosisairauksia sairasta­
vien ravitsemuksen koostumusta ja metabolisia 
mittaustuloksia sekä kykenevän ehkäisemään ja 
hoitamaan ylipainoa. Erityisesti ravitsemuste­
rapeutin antamat, yksilö­ ja ryhmäohjausta yh­
distävät ja toisaalta ehkäisevät interventiot ovat 
tehokkaita (23,24).
Fyysinen aktiivisuus. Skitsofreniaa sairas­
tavien on todettu olevan fyysisesti passiivisim­
pia kaikista vakavia mielenterveyden häiriöitä 
sairastavista (25). Vakaviin mielenterveyden 
häiriöihin liittyvä väsymys, stressi, masennus ja 
tuen puute voivat johtaa fyysisen aktiivisuuden 
vähäisyyteen (26). Liikkumiseen puolestaan 
motivoivat toiveet vähentää painoa ja stressiä 
sekä kohentaa mielialaa (26). Skitsofreniaan 
liittyy usein myös liikkumisvaikeuksia (27).
Fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen kohdis­
tuvien interventioiden on osoitettu kohentavan 
skitsofreniaa sairastavien kunnon lisäksi heidän 
vireyttään ja sosiaalista kognitiotaan sekä vähen­
tävän heidän masennus­ ja psykoosioireitaan 
(28–30). Avainasemassa fyysisen aktiivisuuden 
lisäämisessä ovat potilasryhmän erityishaasteet 
tuntevat ammattilaiset, kuten liikunnanohjaajat 
ja fysioterapeutit. Ammattitaitoisten ohjaajien 
antama mielekäs ohjaus on ollut tutkimuksissa 
tuloksellisinta (31). Valitettavasti fyysisen aktii­
visuuden ammattilaisia on toistaiseksi vain har­
voissa psykiatrisissa hoitopaikoissa.
Mikäli potilas viettää päivänsä lähinnä istuen 
ja makoillen, on mielekkäämpää alkuun suosi­
tella toteuttamiskelpoisia tavoitteita kuin tavoi­
tella virallisia terveysliikuntasuosituksia. Hy­
väksi havaittu toimintamalli on ohjata potilasta 
lisäämään arkiliikuntaa. Avohoidossa kannattaa 
selvittää muun muassa kuntien ja järjestöjen 
tarjoamia matalan kynnyksen liikkumismah­
dollisuuksia ja innostaa potilaita niiden pariin.
Somaattisten sairauksien 
ehkäiseminen ja hoito
Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien 
hoito ja ehkäisy määritellään perusterveyden­
huollon työksi (8). Somaattisten sairauksien 
ehkäisy pitäisi kuitenkin aloittaa mahdollisim­
man pian psykoosisairauden diagnosoimisen 
jälkeen. Skitsofrenian hoito toteutuu Suomessa 
pitkälti psykiatrisessa avohoidossa, jossa poti­
lailla on usein pitkät hoitosuhteet. Toisaalta osa 
skitsofreniaa sairastavista on yhä pitkiä aikoja 
Ydinasiat
 8 Skitsofreniaa sairastavien terveyserot 
muuhun väestöön verrattuna ovat suuret.
 8 Skitsofreniaa sairastavilla on runsaasti sai­
rauksien riskitekijöitä.
 8 Säännölliset terveystarkastukset olisivat 
tarpeen.
 8 Somaattisten sairauksien ehkäisyyn on 
panostettava moniammatillisesti yksilö­ ja 
järjestelmätasoilla.
Skitsofreniapotilaiden somaattisten terveysongelmien ehkäisy
1454
psykiatrisessa sairaalahoidossa tai asuu tuetusti.
Hiljainen ja toimintakykyongelmista kärsivä 
skitsofreniaa sairastavien ryhmä voi helposti 
jäädä äänekkäämpien jalkoihin, kun tervey­
denhuollon resursseja jaetaan. Tarvittaisiin 
positiivista diskriminointia eli erityishuomiota 
terveys­ ja kuolleisuuserojen kaventamiseksi. 
Diagnosoitujen kansansairauksien hoito vaikut­
taa toimivan, mutta piilevien sairauksien löyty­
miseen ja sairauksien ehkäisyyn ei ole tarpeeksi 
keinoja.
Psykiatrian, yleislääketieteen, hoito­ ja ter­
veys tieteiden, ravitsemus­ ja toimintaterapian 
sekä liikunnanohjauksen osaamisen yhdistä­
minen on oleellista toimintamallien kehittämi­
sessä. Perusterveydenhuollossa skitsofrenia­
potilaille ei ehkä riitä aikaa ja erityisosaamista. 
Yleislääkäri ei yleensä vastaa näiden potilaiden 
psykiatrisesta lääkehoidosta. Henkilöstöä skit­
sofreniapotilaita hoitavassa yksikössä tulee kou­
luttaa ja tukea nykyistä enemmän potilaiden 
fyysisen terveyden seurantaan ja edistämiseen. 
Vertaisohjauksella voisi olla merkittävä rooli po­
tilaiden sisäisen motivaation herättelyssä, joka 
on keskeistä elintapamuutosten onnistumiselle.
Terveystarkastukset
Skitsofreniaa sairastavien somaattisissa seuran­
taohjeissa suositellaan seuraamaan säännölli­
sesti metabolisten laboratoriokokeiden tuloksia 
sekä painoa ja vyötärönympärysmittaa (5,8). 
Perinpohjaisemmat terveystarkastukset olisivat 
kuitenkin tarpeen, jotta potilaiden moninaiset, 
piilevätkin terveysongelmat eivät jäisi havaitse­
matta (KUVA).
Terveystarkastuksessa lääkäri ohjaa potilaan 
tarpeellisiin jatkotutkimuksiin ja strukturoituun 
elintapakuntoutukseen. Luonnollisesti tarkas­
tuksessa varmistetaan myös somaattisten sai­
rauksien seurannan ja hoidon asianmukainen 
toteutuminen. On hyvin tärkeää varata skitso­
freniapotilaalle tarpeeksi pitkä vastaanottoaika 
ja antaa jatkohoito­ohjeet kirjallisessakin muo­
dossa, esimerkiksi lähettämällä kopio sairaus­
kertomuksesta potilaalle kotiin ja välittämällä se 
potilaan vastuutyöntekijälle. Lukuisia käsiteltä­
viä asioita on usein mahdotonta sisäistää yhdes­
sä tapaamisessa. Kätevintä olisi, jos potilas toisi 
terveystarkastukseen mukanaan tukihenkilönsä 
tai pitkäaikaisen vastuutyöntekijänsä.
Terveystupa
Terveystupa on yleislääkärijohtoinen moni­
ammatillinen verkosto, joka on toiminut Kel­
lokosken sairaalassa ja Hyvinkään sairaanhoito­
alueen psykiatrisessa avohoidossa vuodesta 
2015. Fyysisen terveydenhoidon kehittämi­
sestä kiinnostuneet osastojen nimikkohoitajat 
(terveystupa­agentit) sekä poliklinikan mo­
niammatillinen aivoriihi (opintopiiriläiset) 
nostavat esiin käytännön työssä havaitsemiaan 
ongelmia ja kehittävät sekä vievät käytäntöön 
uusia toimintatapoja (TAULUKKO 5). Verkostossa 
toimii hoitotyön edustajien lisäksi ravitsemus­
terapeutti, liikunnanohjaajia, hammaslääkäri 
sekä fysio­ ja toimintaterapeutteja. Terveystu­
van esikuva on belgialaisen Leuvenin yliopis­
ton psykiatrisen klinikan Medical Center (32).
Terveystuvan kehittämät materiaalit ja työ­
mallit löytyvät Mielenterveystalon ammatti­
laisosion sähköisestä Terveystuvasta (eTerveys­
tupa, mielenterveystalo.fi), josta löytyy myös 
hyvinkääläisen psykiatrisesta poliklinikasta 
terveyskeskukseen johtavan terveystarkastus­
hoitopolun kuvaus. Hoitopolun on kehittänyt 
Hyvinkään terveyskeskuksen koulutusylilääkä­
ri Susanna Satuli­Autere työryhmineen.




















Sininen = hoitajan vastaanotto
Violetti = lääkärin vastaanotto
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Lopuksi
Skitsofreniaa sairastavilla on runsaasti fyysi­
siä sairauksia ja niille altistavia riskitekijöitä. 
Toistuvasti esitetty ajatus riskitekijöiden vä­
hentämisestä tulee konkretisoida toiminnaksi 
ja suunnitelmalliseksi hoitojärjestelmän osaksi. 
On tähdättävä sekä terveysongelmien ehkäisyn 
tehostamiseen että fyysisten oireiden ja sai­
rauksien viiveettömään havaitsemiseen ja asian­
mukaiseen hoitoon. Uusia toimintamalleja on 
otettava käyttöön niin erikoissairaanhoidossa 
kuin perusterveydenhuollossakin. On aika ot­
taa seuraava askel skitsofreniapotilaiden fyy­
sisen terveyden edistämisessä Healthy  Active 
Lives ­liikkeen sanoin: ”Don’t just screen – 
 intervene!” ■
TAULUKKO 5. Terveystuvan kehittämiä toimintamalleja skitsofreniapotilaiden somaattisen hoidon parantamiseksi.
Ongelma Toimintamalli psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa





Somaattisten kysymysten esillä pitäminen
Toiminnan suunnittelu ja koordinointi
Yhteistyö perusterveydenhuollon, muiden erikoisalojen sekä kansallis­
ten tai kansainvälisten asiantuntijoiden ja organisaatioiden kanssa
Sähköinen Terveystupa Mielenterveystalossa
Moniammatillisuuden puute somaattisessa 
hoidossa
Terveystupa-verkosto
Toiminnan kehittämistä ohjaavan näkemyksen 
puute, uusien toimintamallien käyttöönoton 
vaikeus
Terveystupa-agentit ja opintopiiri
Käytännön havainnot: ongelmien nimeäminen
Toteuttamiskelpoisten ratkaisujen kehittäminen ja jalkauttaminen
Tupakointi Savuttomuustiimi 
Tupakointikysely





Somaattisen seurannan ja elintapaohjauksen 
ongelmat
Yhtenäiset seurantaohjeet osastoille ja avohoitoon
Potilasohjausmateriaali
Suurentunut infektioriski ja osastoepidemiat Influenssarokotuspäivä poliklinikassa
Osastojen rokotuskattavuuden lisääminen (potilaat, henkilökunta)
Käsihygienian tehostaminen ja seuranta
Epätarkoituksenmukaiset ensiapuvälineet ja 
­valmiudet
Ensiapu-uudistus




Potilaiden ja henkilökunnan tiedonpuute 
 klotsapiinihoidosta
Selkokielinen klotsapiiniopas
Potilaille ja tuetun asumisen henkilökunnalle
Ammattilaisohje (terveyskeskukset ja päivystyspisteet)
Kalliit ja hankalakäyttöiset itsemittauslaitteet Terveysnurkka poliklinikassa
Käyttöopastus kirjallisesti ja ”kädestä pitäen”, vaaka, pituusmitta, veren­
painemittari, oppaita
Skitsofreniapotilaiden somaattisten terveysongelmien ehkäisy
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SUMMARY
Preventing somatic comorbidity in schizophrenia
Individuals with schizophrenia often suffer from a variety of physical illnesses and die prematurely due to them. Adverse 
health habits, psychiatric medications, symptoms of schizophrenia and socioeconomic disadvantages are well known risk 
factors for somatic illnesses. Somatic parameters should be monitored regularly and comprehensive health examinations 
executed. Health services for individuals with schizophrenia are in need of structured physical health promotion. 
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